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　は じめに
　1987年に金子芳洋,向 井美恵等が,摂 食機能
障害にリハ ビリテーションとい う手法を清書 とし
て初めて紹介した 「食べ る機能の障害　～その考
え方 とリハ ビリテーシ ョン～」1)を世 に出 した。
後に本書は,摂食 ・嚥下障害の分野で,医 科歯科
問わずバイブルのように取 り扱われてい く。内容
は,主 に障害児を対象に したものだった。一方,
全国に先駆けて1990年都内に リハビ リテーシ ョ
ンの専門病院が新設 され,著 者は歯科医の立場で
リハビリテーシ ョン医療に身を投 じていく。入院
患者の7割 以上が脳卒中,続 いて リウマチ,関 節
疾患などの整形外科疾患,筋 一神経難病,パ ーキ
ンソン病等であった。対象患者は成人期,高 齢期
であったことからも,リ ハビリテーション医療に
おける前例のない歯科医療が展開されていくこと
となった。その病院における9年 間の勤務は,歯
科医療従事者が実施す る摂食 ・嚥下 リハ ビリテー
ションの体系作りに費やされた月日であったとも
いえる。
　 リハビリテーション医学の理念を歯科医学へ導入
　する
　第一の医学が 「治療の医学」,第二の医学が 「予
防の医学」,そして第三の医学 と呼ばれ るものが
「障害の医学」,すなわち 「リハ ビリテーシ ョン医
学」である。2001年WHOの生活機能 ・障害 ・健
康の国際分類(ICF;Internationa1　Classification
of　Functioning,　D sability　and　Health)に準じる
と,健康状態を①心身機能 ・身体構造　②活動
③参加　 といった3層 構造として捉える(図1)。
各層に不都合が生 じると,機 能障害,活 動制限,
参加制約,さ らに心理的障害が生 じる。そこで,
リハビリテーションは麻痺などの機能障害に対 し
て治療的(訓 練的)ア プローチを施すが,完 全な
図1　 生 活 機能 ・障 害 ・健 康 の 国 際分 類
　 　 ICF　(lnternational　Classification　of　Functioning,
　 　 Disability　and　Health)2001年WHO
図2　摂食 ・嚥下 リハビリテーションの診療理念
機能回復 を果たす には限界がある。機能改善に限
界があるか らこそ,リ ハ ビリテーシ ョンはさらに,
活動制限に対 して代償的アプローチ,参 加制約に
対 しては環境改善的アプローチ,さ らに心理的ア
プローチをする(図2)。第三 といわれ る所以は,
治癒が見込めないからこそ,患 者の潜在的能力を
発掘 し機能の代償 を図るということ,環境次第で
その障害は重度にも軽度にもなるという発想にあ
ると思 う。従来の歯科医学は,治 療主体で展開さ
れてきたが,齲 蝕治療は完全治癒が前提にされる
(23)
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図5　 口腔清掃と摂食 ・嚥下リハビリテーション施行群
　　 (11名)の3年間における肺炎罹患回数
図3　65歳以上の要介護の原因疾患
図4　経管栄養管理者へのゼラチンゼリー摂取風景
が,本 分野では 「治 らないからこそアプローチを
する」 といった基本姿勢が求められる。
　21世紀歯科診療方針の提言
　我が国の障害児者 は360万人,要 介護高齢者 は
480万人 を超 え,両 者は今も増加の一途 を辿って
いる。したがって摂食 ・嚥下障害は年齢に関係 な
く生じる問題である。高齢者においては,要 介護
になる原因疾患(図3)の 中から摂食 ・嚥下障害
に直接かかわるのは①脳卒中　②認知症　③パ ー
キンソン病　である。 これら3大生活機能低下疾
患は年間20万人近いペースで増加 してお り,一
般的疾患(common　disease)として,歯 科医学の
中に組み込まれることが急務 となっている。いか
に 「口腔を通 じての生活ケア」ができるかが,わ
れわれ歯科医療従事者 に問われ るところである。
そこで,今 後の歯科医療は,(1)歯科疾患治療　(2)
摂食 ・嚥下 リハ ビリテーション　(3)口腔ケアの3
つ を柱 にして展開すべ きものと考 える。
　摂食 ・嚥下 リハビリテーションの実施に向けて
　治療的アプローチにおける トレーニングには,
食べ物 を使わない間接的訓練(基 礎的訓練)と,
食べ物 を使用する直接的訓練(摂 食訓練)と があ
る。健康な方への健康の維持 ・増進といった意味
での機能訓練から,経 管栄養や誤嚥をしている方
に一口の経口摂取を開始するための訓練 といった
類 まで,状 況によりその手法は多岐にわたる。
　一つの職種 が単独で対処できる問題で もなく,
理学療法士,作 業療法士,言 語聴覚士,歯 科衛生
士,看 護師などが,多 職種協働 として歩調 を合わ
せてい く。 しか し,これ らの職種が実働するには,
「医師,歯 科医師の指示」が必要である。歯科医
師は,一 般医療職に対 して も,摂食機能療法を通
じて指示をする責務がある。
　誤嚥や窒息などが深刻化 しているために,他 職
種の摂食 ・嚥下障害への問題意識は,日 に日に高
まっている。歯科医師が社会に果たすべく役割は,
歯科医療を通 じて,歯 科医療 を超えたところにあ
ることを認識 していきたい。
　命のOne　Spoon
　週に1度,新 潟県内の某特別養護老人ホームへ,
認知症の療養者を対象に訪問口腔ケアを実施 した。
この中から,日常生活動作が全介助で,経 管栄養
管理下の10名に対 して週1回 の歯科医療従事者
による口腔清掃を施行 し,3年 間の肺炎罹患回数
について経過を追 った。3年 後,全 体的に肺炎罹
(24)
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患回数は減少傾向にあったが,回 数が増加す る者
も何名か存在 しために,統 計学的には3年 間で有
意差を得 るまでには至 らなかった。
　一方,別 の施設 にて身体 的に同様 の11名に対
して,口腔清掃に加 えて週1回 のゼラチンゼ リー
の摂取を試みた(図4>。摂取量は40ml以下であ
る。内視鏡による診断と,視 診,聴 診,触 診によ
り誤嚥のないことを確認 し,歯科医が訪問したと
きのみ経口摂取 を行った。その結果,図5に 示 し
たように肺炎の罹患回数の減少,あ るいは変化な
しで,統 計的な有意差が得 られた。
　介助者の 日常の口腔清掃 に加えて,週 に1度 の
専門的口腔清掃 と,た とえ一口であって も命のワ
ンスフ゜一ンとも呼べるゼラチンゼリー摂取 を行 う
ことにより,肺炎の罹患回数の減少 をもたらすこ
とがで きた2)。後者の施設では,1999年以前には
年 間15名以上の人が肺炎で亡 くなっていたが,
2001年以降 はそれが2名 以下になった。たかが
一口のゼラチ ンゼ リー摂取であるが,清掃のみな
らず機能 させることが重要であることを確信 した
次第である。
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　まとめ
　歯科医療従事者が行う摂食 ・嚥下 リハ ビリテー
シ ョンは,今 まで築かれてきた歯科医学の延長線
上にあるものであり,歯科疾患治療,口 腔衛生管
理 といったことが基礎 になる。全ての医療職 介
護職が取 り組む分野ではあっても,直接 口腔内に
タッチできる職業は歯科関係者をおいて他にはな
い。口腔は触れた瞬間から潤いと色合いを帯び,
たとえ死に直面 した場面であって も,関わること
のできる器官でもあろう。超高齢社会だか らこそ,
天寿なるものは何か,ま た天寿を全 うするための
支援に,歯 科医師は今何ができるかを考えていき
たい。
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